DECLARATION D’INTENTION

Je soussigné (e) 

Nom -  Mme  : 

Prénoms : 

Nom et adresse de l’école (1) : 

Classe : 

déclare mon intention de participer au mouvement de grève 

du : (préciser la date)

à :  (préciser l’heure)

Fait à 
:

Le 

